
フリガナ

患者氏名

住所 電話番号

現在のPS 0,  1,  2,  3,  4 推定予後

依頼病院

依頼医

癌腫 現在の
ステージ

転移部位

重複癌 家族歴

病理診断

既知の遺伝子変異
RAS，EGFR，HER2，

BRCA, MSIなど

検体 切除，　針生検，　細胞診 検体摘出日 病理診断日

治療：手術 切除不能，根治手術，非根治手術 手術日 詳細

治療：周術期補助治療

治療：化学療法

治療：放射線治療

がんゲノム診断依頼書

3か月未満、　3か月以上半年未満、　6か月以上

依頼元 患者ID

性別
生年月日
（和暦）

　　　　　　－　　　　　　　－

年齢

術前術後補助化学療法
再発1次治療
再発2次治療
再発3次治療
・
・
・
・
・

・例)  2019/3/6 mFOLFOX6①　最大効果PR　最終2019/9/8⑪　PDにて終
了

所属科


